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Resumen 
Abordamos el presente trabajo con el objetivo de realizar una revisión 
bibliográfica que nos permita elaborar un análisis del empleo de armas biológicas tanto 
en el pasado, es decir, una documentación de la utilización de éstas a lo largo de la 
historia, quiénes las utilizaban y el por qué de su utilización, dividido en varios 
periodos; como en el presente, si se siguen empleando en la actualidad, con especial 
mención de los protocolos que existen en cuanto a su regulación normativa a día de hoy, 
como es el protocolo de Ginebra, así como las medidas que hay que llevar a cabo si se 
detecta un caso por infección microbiana. Por último, especificar los diferentes agentes 
infecciosos que más se utilizan como armas biológicas, de qué manera afectan a los 
seres vivos, concretamente a los seres humanos, sus consecuencias y su clasificación 
según su impacto. 
Palabras clave: armas biológicas, bioterrorismo, protocolo de Ginebra, ántrax, viruela, 
botulismo. 
 
Abstract 
We tackle the present work with the target to realize a bibliographical review 
that allows us to prepare an analysis of the employment of biological weapon so much 
in the past, that is to say, documents of the use of these along the history, who were 
using them and why of its use, divided in several periods; as in the present, if they keep 
on using it currently, with special mention of the protocols that exist as for its normative 
regulation to today, as it is the protocol of Geneva, as well as the measurements that it is 
necessary to carry out if a case is detected by infectios caused by microbes. Finally, to 
specify the different infectious reagents that are more used like biological weapon, of 
what way there affect the living beings, specifically to the human beings, its 
consequences and its classification as its impact. 
Keywords: biological warfare, bioterrorism, protocol of Geneva, anthrax, smallpox, 
botulism. 
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I- Introducción 
Desde hace varios siglos, los agentes biológicos, como lo son los virus o 
bacterias, vienen a utilizarse en el campo armamentista para atacar a sus enemigos, 
sobre todo fueron utilizados masivamente para atacar a los indios americanos y 
conquistar su territorio, por parte de los españoles y más tarde, por parte de los ingleses. 
Fundamentalmente, fue la viruela el que más daño provocó, hoy en día erradicada 
completamente de la naturaleza por el ser humano, desde el año 1980. 
Tras el 11 de septiembre de 2001 en Estados Unidos, la percepción que se tenía 
de las armas biológicas cambió y pasó a ser un problema. El brote de ántrax postal que 
ocurrió entre el 4 de octubre y el 23 de noviembre del mismo año, activó el sistema de 
vigilancia epidemiológica.  
El bioterrorismo consiste en un uso intencional o una amenaza, de emplear 
agentes biológicos para causar una enfermedad o la muerte de humanos, animales o 
plantas, con el objetivo de intimidar a una población o gobierno para obligar a hacer o 
abstenerse de realizar una acción por unas causas ideológicas particulares. 
En la actualidad las armas biológicas son de gran interés para los grupos 
terroristas, ya que tienen un bajo coste en comparación a otras armas de destrucción 
masiva, además de que pueden pasar desapercibidas por sus víctimas hasta que aparecen 
los primeros síntomas de las enfermedades causadas por estos patógenos, con un gran 
porcentaje de letalidad. Por ello es importante tenenerlos en cuenta y hacer posible su 
prevención, redactando protocolos, elaborando normas, creando programas, etc.  
El primer texto que se redactó por la comunidad internacional sobre la 
prohibición de las armas biológicas, fue el Protocolo de 1925. Nuevamente se reabrió en 
1972 para prohibir la producción y el empleo de una categoría entera de armas, las 
biológicas. Aún así, la ausencia de políticas formales verificando su cumplimiento ha 
limitado su efectividad. 
La primera documentación que se tiene data del siglo VI a. C. en la que los 
asirios envenenaron los pozos de agua de sus enemigos con ergotamina, un compuesto 
heterocíclico que forma parte de la familia de los alcaloides presentes en el cornezuelo 
del centeno, que produce efectos gastrointestinales severos. De la misma manera, los 
persas, griegos y romanos envenenaban los pozos y las fuentes de agua con cuerpos de 
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personas y animales que habían muerto por alguna enfermedad contagiosa y así poder 
erradicar la población de una zona que les interesaba. 
La peste bubónica, originaria de China, llegó a Europa en el siglo XIV, a través 
del puerto de Kaffa (hoy, localidad de Feodosia, Ucrania). A ese puerto solían acudir las 
caravanas asiáticas para hacer la ruta de la seda e intercambiar sus productos. En 1347, 
Kaffa fue asediada por un kahn tártaro, Djani Bek, que se vio obligado a retirarse al 
confrontar que la peste estaba mermando a sus tropas, pero antes de huir, catapultó 
varios cadáveres infectados dentro de las murallas para contagiar a los cristianos, y así 
es como Kaffa se contagió de la enfermedad. A finales de este mismo año, algunos 
marinos genoveses que regresaban, tras pasar por Dardanelos, estrecho ubicado entre 
Europa y Asia, propagaron la peste bubónica con rapidez.  
Ésta es al parecer la primera utilización voluntaria de microorganismos que 
matan o incapacitan a los enemigos, que reconoce la historia.  
Se tienen datos de que en 1422 el ejército lituano catapultaba cadáveres y 
excrementos a los defensores de Carolstein (Austria), y que los españoles en 1495, 
entregaban vino contaminado con sangre de leprosos a sus adversarios franceses. 
La conquista por el ejército español del "Nuevo Mundo" ejemplifica el efecto de 
la introducción de un agente infeccioso en una población susceptible. Desde la llegada 
de Colón a tierras Americanas, los europeos han exterminado a casi el 95% de la 
población precolombina (56 millones de aborígenes americanos) con sus infecciones, 
debido a los agentes biológicos, la destrucción de sus culturas y sus explotaciones en la 
conquista. 
Podemos identificar tres momentos en donde se utilizó primordialmente la 
viruela para la conquista de América, y así disminuir la resistencia de estas poblaciones: 
1. La conquista del imperio azteca. Hernán Cortés inició el 31 de mayo de 
1521 un ataque contra Tenochtitlán (México), habiendo propagado la epidemia de la 
viruela, perjudicando a los aztecas. Pero debido a la guía del príncipe Cuauhtémoc, la 
resistencia indígena pudo aguantar unos 80 días de asedio. El 13 de agosto de 1521 la 
ciudad de Tenochtitlán cayó y se declaró el fin del imperio azteca. 
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2. La caída del imperio incaico. Francisco Pizarro en 1525 y 1527 
desembarcaron varias veces en Jama, Portoviejo, Tacámez, Isla Puna y Tumbes, 
confirmando la existencia del imperio Inca o Tahuaantinsuyu. Los capitanes de los 
asaltos correlacionaron la viruela con su gran mortandad entre la población indígena, y 
por ello enviaban a sus soldados o a esclavos portando lanzas con paños impregnados 
de las secreciones de los contagiados por viruela, además de que ofrecían las prendas de 
los enfermos a los indígenas locales, para así obtener futuras victorias militares y con 
pocos soldados, Pizarro fue capaz de derrotar al ejército de 80.000 soldados de 
Atahualpa, decimotercer emperador inca. 
3. La guerra franco india y la rebelión de Pontiac de 1763. En 1760, el líder 
de la tribu Ottawa Bwon-Diac, conocido como Pontiac, declaró la guerra a los invasores 
ingleses y franceses escondidos en la región de los Grandes Lagos y el Mediooeste 
norteamericano. Se sugiere que el ejército británico venía practicando la propagación de 
la viruela entre los indios desde 1755. La epidemia cundió entre la población indígena 
de las inmediaciones del Fuerte Pitt. El general Jeffrey Amherst, utilizó entre 1754 y 
1767 el virus de la viruela de forma deliberada entregando mantas que habían sido 
utilizadas por los infectados del virus, matando así al 50% de las tribus.  
Durante la Guerra de Independencia de los Estados Unidos (1775-1783), el 
General George Washington recibió unos papeles que informaban que los británicos 
estaban propagando la viruela entre sus tropas. Washington en un primer momento, le 
dio poca importancia a estos informes hasta que vio que sus tropas comenzaron a 
enfermar por la viruela. 
 
I.1. Primera y Segunda Guerra Mundial 
De las dos guerras mundiales existen pruebas de que se utilizaron armas 
biológicas por parte de los ingleses, japoneses y alemanes e igualmente, durante la 
Guerra de Corea. 
El ejército alemán durante la Primera Guerra Mundial, desarrolló un programa 
para crear armas biológicas. Los bacilos Bacillus anthracis y Burkholderia mallei, se 
utilizaron por los alemanes para contaminar el ganado vacuno que fue exportado hacia 
Rusia. Las armas biológicas de Japón se utilizaron desde 1932 hasta el final de la 
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Segunda Guerra Mundial, para destruir masivamente durante su ocupación en 
Manchuria, bajo la dirección del General Shiro Ishii. Estas armas biológicas fueron 
pulgas contaminadas con Yersinia pestis, que fueron difundidas mediante aviones. 
Durante la Segunda Guerra Mundial prisioneros en campos de concentración 
nazis fueron expuestos a Ricketsia prowazekii, al virus de la hepatitis A y Plasmodium 
sp, con el objetivo de crear sulfonamidas y vacunas contra estas infecciones. 
Los ingleses planificaron ataques con 500 bombas “clúster”, cada una de las 
cuales contenía 106 bombas de ántrax. En los años 40 los ingleses diseminaron en la 
isla de Gruinard, al noroeste de Escocia, el Bacillus anthracis como contramedida a una 
posible invasión nazi de su territorio. En la actualidad aún permanece la contaminación, 
lo que ha convertido la isla en inhabitable. 
 
I.2 Post Segunda Guerra Mundial 
En Estados Unidos, la producción de armas biológicas comienza en 1942 en Fort 
Detrick con la producción de 5000 bombas que contenían esporas de Bacillus anthracis. 
Durante los años 1970 y 1980, la Unión Soviética como parte de la estrategia 
comunista, desarrolló un programa de ofensiva de guerra biológica construyendo 
ciudades “secretas” para mantener este programa clandestino. Mientras que los Estados 
Unidos se concentraban en agentes biológicos que tenían cura, los soviéticos intentaban 
elaborar constantemente agentes que fuesen difíciles de tratar. 
En las últimas décadas, varios grupos de fanáticos religiosos han utilizado 
intencionalmente agentes infecciosos para dañar a la población. En 1984, en una 
población del Estado de Oregón, Estados Unidos, una secta religiosa seguidora del gurú 
Bhagwan Shree Rajneesh, también conocido como Osho, contaminaron supermercados, 
restaurantes y depósitos de agua con Salmonella typhimurium, ocasionando 751 casos 
de gastroenteritis.  
Entre el 4 de octubre y el 23 de noviembre de 2001, el Centro de Prevención y 
Control de Enfermedades, confirmó un total de 11 casos de ántrax por inhalación y siete 
de ántrax cutáneo en Estados Unidos, como resultado de la utilización de Bacillus 
anthracis como arma biológica. La mayoría de los casos a través del sistema postal. La 
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mortandad para un caso de ántrax por inhalación es alrededor de un 85-100%, pero en 
estos casos fue del 60%, por unos mejores métodos de diagnóstico, los antibióticos 
usados en una etapa prematura de la enfermedad y una terapia intensiva agresiva. 
En 1977, la viruela fue erradicada y la OMS recomendó el cese de la vacunación 
a nivel mundial en 1980, sólo dos centros conservaron el virus Variola, el Centro de 
Control de Enfermedades Infecciosas en Atlanta, Estados Unidos y el Instituto de 
Preparaciones Virales de Moscú. 
 
I.3 Sistemas de control de la proliferación de armas biológicas y protocolos de 
actuación 
Las armas biológicas se consideran como armas de destrucción masiva y tienen 
un gran potencial para su utilización, con fines hostiles, como lo testifican hechos 
actuales y pasados. 
Realmente un arma biológica es un microorganismo o toxina derivada de él, que 
causa enfermedad en humanos, animales o plantas y produce su deterioro. Cuando estas 
armas son usadas por grupos terroristas, nos encontramos con una acción bioterrorista. 
Los dos factores claves en el uso de armas biológicas, son la fabricación y la 
dispersión de las mismas. La fabricación no parece tener obstáculos para grupos con 
cierta preparación y con los medios materiales y económicos necesarios, siendo la 
dispersión el proceso más complicado. 
El reto para convertir los agentes biológicos en armas, es mantener estos 
microorganismos o toxinas con vida el tiempo necesario para conseguir el efecto que se 
desea. Debe de ser capaz de aguantar la manipulación física de la dispersión, sin perder 
viabilidad ni toxicidad. 
En 1868 con la declaración de San Petersburgo, es cuando se advierte que “el 
objetivo de las armas no debía ser agravar el sufrimiento de los hombres ni hacer su 
muerte inevitable”, con lo que se empieza a poner un límite al uso de estas armas. 
Posteriormente tanto en la conferencia de Paz de Bruselas en 1874 como en la 
convención de La Haya en 1899 y 1907 queda clara la prohibición del uso de “venenos 
o armas envenenadas destinadas a causar sufrimiento innecesario”. 
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El Protocolo de Ginebra, se redactó y firmó en la conferencia para la supervisión 
del comercio internacional de armas y munición, celebrada en Ginebra del 4 de mayo al 
17 de junio de 1925, y entró en vigor el 8 de febrero de 1928. 
Aunque en principio se motivó fundamentalmente por la guerra química, 
también contempló la utilización de agentes biológicos, prohibiendo su empleo, pero no 
así su investigación, producción y almacenamiento. Este protocolo se revisó el 10 de 
abril de 1972, firmándose un convenio acerca del desarrollo, producción, y 
almacenamiento de armas biológicas y toxínicas, acordándose la destrucción total de los 
arsenales existentes. Hasta día de hoy, este protocolo lo han firmado, a parte de Estados 
Unidos, Gran Bretaña y la URSS, 130 Estados en todo el mundo. Sin embargo, se sigue 
autorizando la fabricación de agentes biológicos y toxinas con fines pacíficos y en 
cantidades adecuadas para llevar a cabo estos fines. Dicha Convención entró en vigor el 
26 de marzo de 1975, pero la ausencia de regímenes formales de verificación para 
controlar su cumplimiento ha limitado su efectividad. 
En el año 1984 se formó el llamado Grupo Australia compuesto por 15 países, 
(actualmente 42 países, entre ellos España) y que en principio sólo se preocupada de 
evitar que se pudiera comercializar con armas químicas para posteriormente, ampliar 
sus objetivos a las armas biológicas. El objetivo principal de los participantes en el 
Grupo Australia es el de garantizar, mediante medidas reguladoras de la exportación de 
determinadas sustancias químicas, agentes biológicos y elementos y equipos para la 
fabricación de sustancias químicas y biológicas de doble uso, que las exportaciones de 
dichos productos realizadas desde sus países no contribuyan a la proliferación de armas 
químicas y biológicas. 
II- Objetivos 
El presente trabajo se ha elaborado con el objetivo de conocer la situación de las 
armas biológicas en el mundo, centrándonos en particular en España, habiendo 
indagado previamente sobre su historia; sus características de infección, es decir, cómo 
van afectando al cuerpo humano, así como evitar contagios, mediante una revisión 
bibliográfica de artículos científicos. 
Los objetivos específicos que se intentarán conseguir con el trabajo, serán: 
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1. Obtención de información, desde un punto de vista descriptivo, de los 
antecedentes históricos y el por qué de su empleo en el pasado. 
2. Clasificar los agentes biológicos según su grado de afectación a la población. 
3. Definir lo que es un arma biológica y realizar un análisis de las características 
de los agentes biológicos que más se han utilizado.  
4. Citar los protocolos de actuación que existen, tanto en España como en el 
resto del mundo, cómo prevenir y qué hacer en un caso de ataque e infección. 
III- Metodología 
La metodología que se ha utilizado para la realización de este trabajo ha sido la 
utilización de fuentes secundarias, mediante el análisis de artículos encontrados sobre el 
tema a tratar, y así conseguir autenticidad y veracidad para el trabajo en cuestión, dado 
que las fuentes de información utilizadas están sacadas de bases de datos electrónicas 
reconocidas y validadas. 
Para conseguir estos objetivos anteriormente nombrados y obtener la 
información deseada, utilizando las palabras clave se ha encontrado información de 
varias fuentes distintas, como son: 
-Dialnet: portal de difusión de la producción científica hispana. 
-Google Académico: buscador enfocado al mundo académico especializado en 
literatura científica-académica de Google. 
-Google Books: buscador de libros, revistas y e-books en internet de Google. 
-ResearchGate: red social en Internet y una herramienta de colaboración dirigida 
a personas que hacen ciencia de cualquier disciplina. 
-SciELO: biblioteca virtual formada por una colección de revistas científicas 
españolas de ciencias de la salud. 
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IV- Desarrollo 
IV.1 Clasificación de los agentes biológicos 
Selon Joshua Lederberg, premio Nóbel de Fisiología y Medicina afirmó ya en 
1956 que: “los microorganismos son la bomba atómica de los pobres”. Comparando los 
costes de producción y el alcance que producen las diferentes tipologías de armamento, 
se destaca el bajo coste de las armas químicas y biológicas, en oposición a las nucleares 
o convencionales, ya que por ejemplo, para afectar a 1000m2 cuesta 600 dólares en 
armas químicas y 1 dólar en armas biológicas, frente a los 2.000 dólares que costaría 
con armas convencionales y 800 dólares con armas nucleares. 
La clasificación de los agentes biológicos se ha dividido en tres categorías en 
base a su impacto en la población: 
 Categoría A: Agentes de fácil diseminación o que se transmiten persona a 
persona, causando una alta mortalidad y cuyo impacto en la salud pública es 
alto. Por ejemplo: Virus de la viruela; Bacillus anthracis, (ántrax o carbunco); 
Yersinia pestis, (peste); la toxina de Clostridium botulinum causante del 
botulismo; Francisella tularensis, (tularemia) y otros virus como por ejemplo 
los filovirus (Ébola y Marburgo) o arenavirus causantes de la fiebre de Lassa o 
la fiebre hemorrágica argentina (virus Junin). 
 Categoría B: Agentes con capacidad moderada para su diseminación e inducción 
de cuadros mortales precisando métodos especiales para su diagnóstico: Coxeilla 
burnetti (Fiebre Q), Brucella sp., Burkolderia mallei, enterotoxina B de 
Staphylococcus, Alfa virus como encefalitis venezolana y encefalitis equina. 
Agentes susceptibles de diseminación vía hídrica o alimentaria como por 
ejemplo las bacterias Salmonella, Vibrio cholerae, Shigella dysenterie, 
Escherichia coli O157:H7 y el parásito Cryptosporidium parvum. 
 Categoría C: Agentes que pueden ser modificados o creados mediante ingeniería 
genética. Por ejemplo: los virus Nipah, Hanta, de la fiebre amarilla y los 
causantes de encefalitis transmitida por garrapatas, además de cepas de 
tuberculosis multirresistentes.  
En cuanto a las vías de entrada de un organismo en un ser humano o animal 
pueden ser divididas en tres grupos: a través del aparato digestivo, por inhalación y por 
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inoculación o absorción a través de la piel. Por otra parte, las formas por las que se 
pueden diseminar de los agentes biológicos y toxinas son muy diversas, tantas como 
podamos imaginar, pero principalmente son: aerosoles (inhalación y absorción), agentes 
vectores (inoculación), sabotaje de alimentos y agua potable (ingestión). 
Analizando todo lo considerado anteriormente, podemos afirmar que la 
valoración de bajo riesgo realizada por la estrategia nacional de seguridad resulta 
errónea, ya que España, como miembro de la OTAN, debería recoger en su estrategia 
nacional de seguridad del año 2013 esta amenaza ya considerada como tal, en la 
Asamblea de Parlamentarios de la OTAN en el año 2002.  
En el año 2006, INTERPOL lanzó la segunda fase de su programa de prevención 
en bioterrorismo. En ella señaló la carencia del apoyo legislativo a la comunidad 
responsable de la aplicación de la ley, como uno de los problemas más significativos. 
En el proyecto de biocriminalización se enfrenta la cuestión en tres áreas: el desarrollo 
de una completa y minuciosa comprensión de los marcos legales de los países miembros 
en el área de bioterrorismo; la identificación de fallos o agujeros legislativos y de 
información; la asistencia a países miembros para redactar legislación. El Secretario 
General de INTERPOL, Ronald K. Noble afirmó que “Es necesario tener una 
legislación efectiva para proveer a la policía de instrumentos para prevenir e investigar 
amenazas bioterroristas”.  
 
IV.2 Armas biológicas 
Las armas biológicas son aquellas que alcanzan los efectos pretendidos por 
medio de la contagiosidad de microorganismos patógenos y otras entidades, como virus, 
ácidos nucleicos infecciosos y priones. Tales armas se pueden utilizar para atacar seres 
humanos animales o plantas. Podemos dividir las armas biológicas en toxinas, bacterias 
y virus. 
 
IV.2.a Toxinas 
Las toxinas son sustancias tóxicas que pueden ser producidas por animales, 
plantas o microbios. Debido a su complejidad, muchas toxinas son difíciles de sintetizar 
en grandes cantidades por medios químicos naturales. Las toxinas son incoloras, 
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insípidas y permanentes. Ricina (C16-A036) y Saxitoxina (C16-A018) son las únicas 
toxinas listadas en la Convención de armas químicas. Diversos países han almacenado 
un número limitado de toxinas. Se ha presumido su uso en el campo de batalla (Laos, 
Kampuchea y Afganistán), pero no se ha documentado hasta el punto de que se ha 
aceptado universalmente. Las toxinas se han usado para asesinatos políticos (1978, 
muerte de Georgi Markov con Ricina) y los terroristas han amenazado el uso de toxinas, 
por lo general, a través de la contaminación de alimentos y suministros de agua. 
Las toxinas presentan una variedad tanto para incapacitar como un efecto letal. 
La mayor parte de las toxinas con significado militar se pueden ampliamente clasificar 
en uno de los dos modos. Las neurotoxinas interrumpen el sistema nervioso e interfieren 
con el impulso del nervio similar a los agentes nerviosos. 
Las citotoxinas son venenos que destruyen células o perjudican a las actividades 
celulares. Los síntomas se pueden parecer a las sustancias vesicantes o pueden parecerse 
a una intoxicación alimenticia u otras enfermedades. 
Las toxinas puras son típicamente incoloras, blancas, color canela o amarillas. 
Los venenos (mezclas ordinarias de toxinas y otros productos químicos naturales 
producidos por animales como serpientes, arañas o escorpiones) son incoloras a líquidos 
color amarillo o marrón. 
Se aplican procedimientos de descontaminación universal usando jabón y agua. 
La mayoría de toxinas son fácilmente destruidas por un pH alto (soluciones básicas), 
especialmente cuando se usan en combinación con un agente de oxidación fuerte. Por 
esta razón, la lejía es un excelente agente para descontaminar las toxinas. Hay que 
asegurarse de que la lejía esté en contacto con la toxina un mínimo de 10 minutos. 
 
IV.2.b Bacterias 
Las bacterias son microorganismos unicelulares. Son fáciles de cultivar, pero su 
producción, aislamiento, cosecha y almacenaje de grandes cantidades de estos 
organismos es difícil. Las bacterias vienen en varias formas incluso varas (bacilos), 
esferas (cocci) y comas o espirales (spirilla). Los organismos individuales son de 
tamaño desde una micra diez micras. 
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Los patógenos empleados como armas biológicas pueden ser usadas tanto como 
objetivos letales como incapacitantes. Causan enfermedades invadiendo tejidos o 
produciendo toxinas que son perjudiciales para el individuo infectado. Los patógenos 
pueden ser seleccionados para apuntar a un huésped específico (humanos, vacas, 
cerdos) o pueden plantear una amplia amenaza para ambos, animales como personas. 
Generalmente, estos patógenos son utilizados para producir efectos letales en 
especies significantes para la agricultura, como son las vacas, cerdos o pollos. Aunque 
estos patógenos se seleccionan para dirigirse a una serie de animales, cabe la posibilidad 
de que esa enfermedad pueda emigrar a los humanos. 
 
IV.2.b.1 Ántrax 
Bacillus anthracis es una bacteria que infecta fundamentalmente a herbívoros 
(que enferman al comer la hierba de los suelos contaminados) y el ser humano es un 
huésped accidental en el que se produce una enfermedad conocida como carbunco o 
ántrax maligno. Se puede adquirir también al tener contacto con animales infectados o 
productos de animales contaminados tales como los cueros, y generalmente se suele 
manifestar en forma de lesiones cutáneas.  
En 1876, Robert Koch definitivamente probó que el Bacillus anthracis era el 
agente causante de la enfermedad. Su elaboración de las “suposiciones de Koch” 
realizando experimentos con el ántrax, aportó a la comunidad científica un método para 
probar que una bacteria específica podía causar una enfermedad específica. Asimismo, 
fue la primera bacteria, en contra de la cual se elaboró una vacuna. En 1796, Edward 
Jenner creó la primera vacuna para un virus, la viruela. Unos años más tarde, en 1881, 
Louis Pasteur creó la primera vacuna bacterial en contra del Bacillus anthracis. 
El carbunco o ántrax maligno, se puede presentar en tres formas, dependiendo de 
la vía de entrada en el organismo: por inhalación, gastrointestinal y cutáneo. El Bacillus 
anthracis es una bacteria esporulada, esto quiere decir que cuando las condiciones son 
adversas para su forma vegetativa, se puede transformar en una forma resistente llamada 
espora. Cuando  estas esporas son inhaladas, ingeridas o entran en contacto con alguna 
herida de la piel son fagocitadas por macrófagos, células del sistema inmunitario que se 
encuentran localizadas en los tejidos, y llegan a los nódulos linfáticos. La presencia de 
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nutrientes hace que las condiciones vuelvan a ser favorables y la espora germina 
volviendo a dar lugar a la forma vegetativa. Ésta produce un toxina que es la 
responsable de que se produzca la enfermedad, provocando la aparición de edema, 
hemorragia y necrosis en las zonas que han sido afectadas. Cuando se da el carbunco 
por inhalación, los nódulos linfáticos más afectados son los que se encuentran alrededor 
del corazón y de los pulmones, es decir, el mediastino. El ántrax que se contrae por 
inhalación es una nueva forma de la enfermedad que surgió durante la era industrial a 
causa de partículas dispersadas a través de un gas que provenía de las fábricas de lana. 
Los primeros síntomas tras la inhalación aparecen después de un periodo de 
incubación que oscila entre uno y más de sesenta días. Estos síntomas son poco 
específicos para su diagnóstico en especial (fiebre, disnea, tos, cefalea, vómicos, etc.). 
Cuando aparecen los síntomas, la muerte acontece aproximadamente a los tres días y la 
tasa de mortalidad está cercana al 100% en caso de que no reciba tratamiento el 
infectado. Aunque el tratamiento con antibióticos iniciado 48 horas después de la 
aparición de los síntomas sólo consigue reducir la tasa de mortalidad al 90%. Esto es 
debido a que el antibiótico no acciona sobre la toxina, sino solamente sobre el 
microorganismo. En cambio, para el carbunco por vía gastrointestinal, la tasa de 
mortalidad está entre el 25 y 75%. El carbunco cutáneo es la forma más frecuente de la 
enfermedad y su tasa de mortalidad es baja, entre el 10 y 20% cuando no se trata, e 
inferior al 1% cuando es tratada. 
El Bacillus anthracis tiene propiedades adecuadas para su uso como arma 
biológica. Las esporas presentan una buena estabilidad para su almacenamiento y 
transporte en municiones o tanques de rociado. La diferencia con otros agentes 
biológicos como lo puede ser el virus de la viruela, es que no hay información que 
indique que el carbunco sea una enfermedad infecciosa contagiosa que se transmita de 
persona a persona, algo que evita poner en riesgo a las propias tropas. 
Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de EEUU 
consideran el Bacillus anthracis de “categoría A”, en la que se encuentran los agentes 
de “alta prioridad”, que son los que pueden: 
1. Ser fácilmente diseminados o transmitidos de persona a persona. 
2. Causar altas tasas de mortalidad. 
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3. Ocasionar pánico en la comunidad y generar disturbios sociales. 
4. Necesitar medidas especiales para lograr que el sistema de salud pública esté 
preparado. 
 
Bacillus anthracis como arma en atentados terroristas 
Un grupo terrorista que decida iniciar un programa con esporas de Bacillus 
anthracis debe ser capaz de adquirir una cepa patógena del agente; producir las esporas 
a gran escala, algo que puede parecer fácil, pero que ha resultado complicado incluso en 
programas biológicos militares, ya que pequeños cambios en las condiciones de cultivo 
pueden afectar al comportamiento final del agente una vez dispersado; cultivar las 
esporas y almacenarlas de forma adecuada, y diseminarlas de forma eficaz. Requiere 
que el grupo terrorista sea capaz de conformar un equipo multidisciplinar con los 
conocimientos y experiencia adecuada, además de disponer de instalaciones para 
realizar de forma segura la manipulación del agente. 
 
Beneficios específicos de utilizar el Ántrax como agente de guerra biológica: 
 Sumamente letal. 
 No contagioso. 
 Fácil de proteger con preparación por adelantado. 
 Se puede almacenar por largos periodos de tiempo. 
 Estable en múltiples sistemas de armamento. 
 Resistente a los rayos ultravioletas. 
 Periodo corto de incubación. 
 Fácil de adquirir. 
 Fácil de producir. 
 Ocurre naturalmente de uno a cinco micrones. 
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 Se puede utilizar en forma de polvo o líquida. 
 Se requiere una pequeña cantidad para un efecto de gran magnitud. 
 
IV.2.b.2 Botulismo 
Esta enfermedad es debida a la acción de toxinas producidas por la bacteria 
Clostridium botulinum. Si bien las características microbiológicas coinciden con las de 
Bacillus anthracis, debe señalarse que la utilización del botulismo como arma biológica 
resulta bastante más compleja: por un lado, el Clostridium botulinum es un 
microorganismo anaerobio, por lo que muere rápidamente al entrar en contacto con 
oxígeno y, por otro lado, sus esporas no transmiten la afección por vía aérea ya que, al 
llegar a los pulmones, se enfrentaría a un elevado potencial de óxido-reducción que 
impediría su transformación a bacilos. 
La neurotoxina botulínica (BoNT) representa el veneno más potente de cuantos 
se conocen: un solo gramo es capaz de ocasionar la muerte de varios cientos de miles de 
individuos. Este veneno impide la liberación de acetilcolina, un importante 
neurotransmisor del organismo humano y animal, por lo que impide la contracción 
muscular, generando múltiples signos y síntomas asociados al relajamiento anormal de 
los músculos: diplopía (visión doble), disfagia (incapacidad para deglutir), disfonía 
(dificultad para hablar), parálisis flácida de la cara, atelectasias (falta de expansión 
pulmonar necesaria para respirar) y, por último, paro cardio-respiratorio. 
El periodo de incubación del botulismo es de 6 a 48 horas, y la muerte suele 
sobrevenir en 1 a 7 días, en el caso de no aplicarse el tratamiento correspondiente 
durante las primeras etapas. 
El inicio de la sintomatología varía según la cantidad de toxina ingerida, pero se 
puede esperar desde 24 a 36 horas, hasta varios días después de la exposición. Los 
síntomas incluyen parálisis craneal (bilateral) acompañada de midriasis, diplopía, ptosis, 
fotofobia, disartria, disfonía, disfagia. Posteriormente se presenta parálisis simétrica 
descendente, que puede culminar en falla respiratoria. El inicio de los síntomas va en 
progresión hasta la falla respiratoria, que suele durar 24 horas. 
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Ha que especificar que existen al menos 8 serotipos (variantes) de toxina 
botulínica, designados como A, B, Cα, Cβ, D, E, F y G, de los cuales los que afectan de 
manera natural al humano (por ingestión de alimentos contaminados) son el A, B y E; 
ante esa situación, los laboratorios de salud sólo suelen producir antitoxina trivalente 
(anti-ABE), lo que implica una clara vulnerabilidad a las BoNT de los serotipos Cα, Cβ, 
D, F y G. 
Afortunadamente, la BoNT aerosolizada no resulta muy estable en la atmósfera: 
se degrada fácilmente en condiciones de humedad y/o temperatura elevadas, e incluso 
con la luz ultravioleta solar. A tal respecto, otras posibles rutas para la dispersión de la 
BoNT serían la oral (por contaminación intencional de agua o comida) y la percutánea, 
aunque ambas resultan aún menos efectivas que la vía aérea. 
Cualquier brote epidémico de botulismo debe originar sospechas sobre su 
posible origen bioterrorista, particularmente cuando implique a un gran número de 
enfermos, o bien, cuando se deba a algún serotipo de BoNT poco común en humanos 
(C, D, F, G). 
 
IV.2.c Virus 
Los virus son los tipos de microorganismos más simples, contienen material 
genético (RNA, DNA) envuelto en proteína. Son mucho más pequeños que una bacteria 
y varían en tamaño desde 0.01 hasta 0.27 μm. 
Los patógenos utilizados como armas biológicas generalmente se utilizan para 
producir efectos letales en especies significantes para la agricultura como las vacas, 
cerdos o pollos Aunque estos patógenos son seleccionados para atacar a animales 
específicos, existe la posibilidad de que emigren a los humanos. Estas enfermedades 
producidas por el cruce de patógenos podrían dificultar al personal médico no entrenado 
para diagnosticar patologías exóticas. 
 
Pautas estándar del control de infecciones con individuos infectados 
1. Lavar las manos después de tener contacto con el paciente. 
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2. Usar guantes cuando se manipulen objetos potencialmente infecciosos que están 
contaminados con sangre, fluidos corporales o excrementos. 
3. Llevar máscara y protección visual durante los procedimientos que puedan 
generar salpicaduras de fluidos infectados. 
4. Manejar todo el equipo contaminado y potencialmente contaminado y tratar de 
manera que prevenga la contaminación de otros objetos. 
5. Tenga cuidado manejando objetos cortantes. Use una boquilla u otro tipo de 
dispositivo de ventilación como alternativa al boca a boca. 
 
IV.2.c.1 El virus Variola 
El virus Variola pertenece al género Orthopoxvirus y a la familia Poxviridae. 
Morfológicamente estos virus son largos, en forma de ladrillo, y se diferencian de otros 
virus ADN en que se replican en el citoplasma celular, en lugar de hacerlo en el núcleo 
celular. La familia Poxviridae tiene dos subfamilias: Chordopoxvirinae, que infecta a 
animales vertebrados, y Entomopoxivirinae, que infecta a insectos. Existen cuatro 
miembros de la subfamilia Chordopoxvirinae capaces de infectar a humanos: a) virus 
Variola, b) virus Vaccinia, c) virus de la viruela bovina (cowpox), y d) virus de la 
viruela de los monos (monkeypox). 
El virus Vaccinia y el de la viruela bovina ocasionan infecciones localizadas en 
piel, mientras que el virus Variola y el virus de la viruela de monos causan 
enfermedades sistémicas. Sin embargo, mientras que la infección con el virus Variola 
ocurre únicamente en humanos, y tiene un periodo estacional en el invierno y 
primavera, los otros tres pueden infectar tanto a humanos como a otros animales 
vertebrados.  
La infección por el virus Variola se inicia cuando el virus entra en contacto con 
la mucosa respiratoria u orofaríngea. No se conocen los receptores virales específicos, 
pero se sabe que el virus produce múltiples proteínas que favorecen la evasión del 
sistema inmune a través de la producción de proteínas solubles, que se unen a citocinas 
y quimiocinas, proteínas inhibidoras de caspasa y de protein kinasas celulares. El virus 
se multiplica en ganglios linfáticos regionales y, subsecuentemente, ocurre su 
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diseminación a través de una viremia primaria que sucede 3 o 4 días después de la 
entrada del virus, el cual invade la médula ósea, el bazo, y los ganglios linfáticos 
periféricos. Una viremia secundaria ocurre 8 a 10 días después de la infección inicial, y 
coincide con los primeros síntomas prodrómicos, caracterizados por fiebre y postración. 
El virus se concentra en vasos sanguíneos de la dermis y de las mucosas oral y 
faríngea. Esta infiltración ocasiona el exantema maculopapular característico que, 
posteriormente, evoluciona hacia vesículas y pústulas. 
Existen dos formas clínicas de la viruela causadas por la infección con el virus 
Variola. Las dos variedades se deben a diferentes cepas del virus, y se distinguen por 
propiedades biológicas específicas, como son las características de crecimiento en 
cultivos, y por la estructura del ADN. La viruela mayor era la única variedad clínica 
conocida hasta finales del siglo XIX con tasas de fatalidad superiores a 20%. Durante el 
periodo de incubación, que es aproximadamente de 12 días, con un rango de 8 a 19 días, 
el paciente no presenta ningún síntoma. Sin embargo, es durante el estadio prodrómico 
o fase pre-exantema cuando se inician los síntomas que aparecen abruptamente: fiebre 
(39-40 ºC), cefalea, mialgias, postración, y frecuentemente, náusea, vómito y dolor de 
espalda. Finalmente, con la aparición del exantema en mucosa oral, la persona se vuelve 
infecciosa. 
Existen diversas variedades clínicas de la viruela mayor que fueron distinguidas 
por sus diferentes pronósticos y transmisibilidad. Dos clasificaciones surgieron, una por 
Dixon, en 1962 y otra por Rao en 1967. Ramachandra Rao describe más de 7.000 casos 
de viruela en India y establece la clasificación que posteriormente adoptó la OMS para 
erradicar la viruela. Existen cinco presentaciones clínicas: 
a) Ordinaria, ocurre en más de 90% de los casos y se presenta en personas no 
vacunadas. El estadio prodrómico en este tipo es de gravedad variable. 
b) Modificada, ocurre principalmente en individuos previamente vacunados. 
c) Plana, se considera la variedad más maligna de la viruela y se denomina plana 
porque las lesiones permanecen sin elevarse. 
d) Hemorrágica, es afortunadamente rara y se acompaña de sangrado de las 
membranas mucosas y dentro de la piel. 
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e) Viruela sine eruptione, en ocasiones algunos individuos previamente vacunados 
que tienen contacto con pacientes infectados con viruela sufren de un cuadro 
febril, cefalea y dolor de espalda sin mayores complicaciones. 
La segunda variedad clínica de la viruela es la viruela menor, la cual produce 
una enfermedad menos grave y con una mortalidad menor a 1%. 
La transmisión del virus Variola ocurre a través de gotas generadas en las 
mucosas oral, nasal y faríngea de pacientes infectados, y que son inhaladas por personas 
susceptibles. La mayoría de los casos de transmisión resultan por contacto cercano cara 
a cara, y asiduamente, dentro de una distancia menor a dos metros. 
Una persona infectada con el virus Variola no se considera infecciosa durante el 
periodo de incubación e inclusive durante los primeros días del estadio prodrómico. El 
infectado comienza su periodo de transmisibilidad cuando aparece exantema, una 
erupción cutánea de color rojiza que se inicia con lesiones en boca y faringe. Las tasas 
de ataque en contactos son de 50 a 60%. 
La sospecha de un caso de viruela es una emergencia médica y de salud pública, 
por lo cual requiere del involucramiento de las organizaciones estatales o federales 
respectivas. El aislamiento respiratorio y de contacto es fundamental en los casos en los 
cuales se sospecha viruela. El manejo médico es principalmente de apoyo; evitar sobre-
infección bacteriana y mantener estados adecuados de hidratación para evitar 
insuficiencia renal y disfunción de otros órganos. Se sugiere también que, a causa de la 
pérdida de líquidos por el exantema, los pacientes sean manejados con los mismos 
protocolos que los quemados. 
 
Inmunogenicidad y eficacia de la vacuna 
La eficacia de la vacuna antivariolosa obtenida de linfa de becerro nunca ha sido 
estudiada en ensayos clínicos controlados. Aunque, existe suficiente evidencia de su 
efectividad a través de las campañas masivas de vacunación. La respuesta inducida con 
anticuerpos neutralizantes produce una protección cruzada contra otros Orthopoxvirus, 
y son detectables aproximadamente 10 días después de la vacunación primaria en 95% 
de los individuos, y 7 días después de la revacunación. La vacunación antivariolosa 
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provee una importante protección si es administrada después de la exposición al virus 
Variola. En estudios realizados en Pakistán e India, la eficacia postexposición ha sido 
estimada en 91%. 
A pesar de que la vacuna actual sea efectiva, se asocia a efectos adversos con 
elevada morbilidad y mortalidad. Asimismo, estas complicaciones podrían ser mayores 
en pacientes inmunocomprometidos o con trastornos de hipersensibilidad y alergias es 
importante. 
 
Los beneficios de utilizar la mayoría de los agentes biológicos 
El armamento biológico le ofrece a los países menos poderosos una oportunidad 
para igualarse a las superpotencias militares del mundo o a un grupo terrorista para 
instigar una reacción pública de gran magnitud. Hay cinco atributos claves que son 
implícitos de las cualidades atractivas de todas las armas biológicas. 
1. El armamento biológico es económico de fabricar en comparación con otras 
armas de destrucción masiva. 
2. El equipo de doble uso le brinda a un perpetrador de guerra biológica la 
capacidad para producir ya sea vacunas o fármacos legales o agentes de guerra 
biológica. 
3. Las balas son rápidas, las bombas son ruidosas y sus resultados, a menudo, 
dramáticamente evidentes, pero las armas biológicas infligen su daño 
silenciosamente. La víctima probablemente no se percataría que un ataque está 
sucediendo. Imagínese poder descargar un arma insípida, inodora e incolora. 
4. La capacidad de negar creíblemente. Un estado o un grupo terrorista puede negar 
que efectuó un ataque biológico. 
5. La mayoría del armamento militar actúa inmediatamente para obtener el efecto 
deseado, pero el efecto de retardo (el periodo de incubación) de la guerra 
biológica podría trabajar a favor del enemigo. 
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IV.3 Protocolo de actuación en España  
El riesgo de amenaza procedente de ataques de origen biológico es muy inferior 
al que recibe la actividad nuclear debido a la mediatización social que ésta recibe, 
además de su baja probabilidad de que se sufra un ataque de tal envergadura. Según el 
Ministerio de Defensa, la posibilidad que tiene España de sufrir un ataque de dichas 
características es bajo y es asociado principalmente a accidentes, no a actividades 
terroristas. 
De hecho las políticas y protocolos de seguridad derivadas de esta planteamiento 
son principalmente de carácter reactivo y no preventivo. En cambio, países como 
Francia, Japón, Finlandia, Australia y Estados Unidos, consideran la posibilidad de 
sufrir un atentado bioterrorista como una amenaza real y creciente a nivel nacional e 
internacional. 
Las estrategias de seguridad de estos países antes mencionados, no son sólo de 
carácter reactivo, sino también preventivo, sugiriendo que los Estados para garantizar su 
seguridad y conseguir un equilibrio de amenazas/defensa, deben de proporcionar el 
equipo de sistemas de defensa y armas más eficaces que las de sus oponentes, a sus 
fuerzas armadas. 
A pesar de que en 1997, ya eran 140 los Estados que se habían adherido a la 
Convención, nos encontramos con la situación de que hay países que no lo han firmado, 
y otros aunque habiéndolo firmado, no lo ratifican. 
Por otra parte, el interés por desarrollar capacidades en la prevención de 
agresiones con agentes biológicos se ha incrementado a nivel mundial. En España 
contamos con el GRUPABI (Grupo de armas biológicas), que se encuentra vinculado a 
las OPAQ (Organización para la Prohibición de las Armas Químicas) y que reúne a los 
organismos implicados en relación al riesgo Biológico y trata la seguridad frente al 
terrorismo. 
A raíz de los atentados del 11 de Septiembre del 2001 en Nueva York, Estados 
Unidos, se generó una preocupación en España tanto a nivel de Protección Civil, como 
en los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado que desembocó en la creación de 
Unidades NBQ (Nuclear, Biológica y Química) las cuales desarrollaron protocolos de 
actuación para intervinientes y afectados . 
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Se iniciaron programas de preparación y de coordinación entre las distintas 
Administraciones para poder responder con eficacia, creándose equipos 
pluridisciplinares, demostrando que la defensa biológica no puede improvisarse.  
España estableció desde un punto de vista conceptual, cuatro escenarios según el 
contexto de utilización de agentes biológicos: 
1. Aviso de diseminación abortado por intervención. 
2. Aviso de emisión posterior a la diseminación. 
3. Diseminación sin previo aviso. 
4. Falsa alarma. 
De estos cuatro escenarios, el único que se ha llegado a producir en España ha 
sido el de falsa alarma. El hecho que se resalta en los demás escenarios, es la necesaria 
cooperación entre las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y los Servicios Sanitarios, 
empezando por la atención primaria, hasta los servicios extrahospitalarios. La respuesta  
por lo tanto, ha de ser multidisciplinar, estableciendo los planes y protocolos de 
coordinación interdepartamental para poder dar respuestas epidemiológicas y legales a 
la posible situación sanitaria que se genere. 
Las claves para afrontar un ataque bioterrorista son la rapidez, coordinación e 
información. Lo primero es la detección del patógeno; segundo, alertar a bomberos y 
policía, que servirán de apoyo a las instituciones sanitarias, y según la gravedad del 
ataque, será necesaria la ayuda del Ejército. Estarán en contacto permanente con las 
instituciones gubernamentales y las Fuerzas de seguridad del Estado. En los hospitales 
se deberán llevar a cabo las guías de intervención ara actuar rápida y ordenadamente, un 
equipamiento hospitalario adecuado para este tipo de casos, y en los laboratorios se 
deberá trabajar con secuenciadores de ADN para identificar el agente responsable, 
diagnosticar a los pacientes y desarrollar antídotos y vacunas; tercero, es esencial 
coordinar las actuaciones y tomar decisiones. Informar a los pacientes para que no se 
asusten y eviten el contagio a otras personas, al público para que colabore con las 
autoridades sanitarias, y el uso de Internet y otros medios de comunicación. 
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IV.3.a Prevención 
La capacidad para detectar una amenaza y responder a ella es la llave que 
determinará el impacto de una agresión, la cual incluirá conceptos y sistemas diseñados 
para identificar potenciales señales de un ataque en su fase más temprana. 
Los sistemas de detección se pueden separar en dos categorías: 
 Los sistemas que detectan enfermedades basados en seguimiento de diagnósticos 
o en potenciales indicadores tempranos de enfermedad tales como absentismo 
escolar o mayor venta de medicamentos, así como las redes de vigilancia 
epidemiológica. 
 Los sistemas que detectan la dispersión de agentes biológicos antes de que 
aparezcan los síntomas en las personas expuestas. 
Otro de los aspectos fundamentales, en lo que a prevención se refiere, es tener 
modelizados diferentes escenarios con diferentes agentes, de forma que se pueda utilizar 
esa información como base de partida en el caso de una agresión. 
 
IV.3.b Planificación 
En el caso de que los medios de prevención fallasen sería necesaria una 
respuesta rápida y efectiva. Por eso, lo más importante que hay que tener en cuenta es 
una planificación previa, que esté basada en principios de análisis de riesgo estándar, 
valorando el riesgo de la amenaza para determinar la prioridad de las acciones que se 
deben tomar. 
Siempre se incluirá contar con sistemas que permitan identificar, entre otros: 
 A los sujetos afectados. 
 La fuente del brote. 
 La posible población en riesgo. 
 El riesgo de la dispersión. 
 La implantación de medidas de control para contener y evitar una mayor 
dispersión. 
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IV.3.c Paciente potencialmente afectado 
La sistemática aplicable no difiere de la recomendada para el manejo global de 
cualquier individuo susceptible de valoración infectológica general. Hay que contemplar 
las variables relativas al paciente, a sus antecedentes, a su síndrome clínico. 
Con relación al paciente son datos claves la edad, el sexo, el momento de 
aparición de los síntomas y la velocidad de progresión de los mismos. Mediante 
anamnesis, es necesario establecer al paciente como inmunocompetente o como 
limitado por algún grado de inmunodepresión, como pueden ser el consumo crónico de 
corticoides, existencia de diabetes, broncopatía, cardiopatía, nefropatía o hepatopatía 
mal controladas, situación de postrasplante, neoplasia de órgano sólido o 
leucemia/linfoma que reciben terapia, adicción a drogas por vía parenteral (ADVP) o 
infección por los virus de la inmunodeficiencia humana. 
En los antecedentes hay que tener en cuenta diferentes aspectos relativos a la 
propia historia, a su entorno y a su actitud personal. Las del primer grupo aluden a 
aspectos inherentes a la propia historia y abarcan circunstancias desde el nacimiento, de 
enfermedades previas, la existencia de ingresos hospitalarios, de cirugía, de 
transfusiones, y los antecedentes familiares. En referencia al entorno es relevante 
documentar el lugar de residencia, la existencia de alergia a fármacos, la toma de 
medicación habitual, el medio social y laboral, las actividades de ocio, el contacto con 
animales y la existencia de casos similares entre convivientes. En tercer lugar y por lo 
que hace referencia a la actitud personal, resulta de ayuda describir la ingesta de 
alimentos y bebidas, el consumo de alcohol y tabaco, la ADVP, el comportamiento 
sexual y la realización de viajes fuera de la península ibérica durante los años previos. 
Es importante finalizar con una pregunta abierta donde se invite al paciente a narrar lo 
que él considere de interés clínico.  
El síndrome clínico se establece mediante exploración física, estableciendo datos 
objetivos. Tan importante es establecer una focalidad como excluirla. A continuación es 
reglamentario hacer una revisión mental y estructurada de los grupos de potenciales 
agentes implicados en la etiología del cuadro: bacterias, virus, hongos y parásitos. 
En última instancia procede programar una organización secuencial en cuanto a 
la solicitud de exámenes complementarios y a la decisión de iniciar terapia 
antimicrobiana o de adoptar medidas de prevención. Por lo que respecta al diagnóstico 
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microbiológico la obtención de muestras debe dirigirse en función de los agentes 
sospechados. En este momento es necesario decidir acerca de la conveniencia de 
adoptar medidas de prevención, que en el ámbito que nos ocupa conllevan la activación 
de los sistemas de alerta sanitaria y decidir la necesidad de comenzar o no un 
tratamiento antimicrobiano. 
V- Conclusiones 
Para finalizar, como resultado de la investigación realizada, podemos concluir 
que los agentes biológicos son un arma de guerra muy destructiva y para los que es 
necesaria una planificación en su respuesta. 
En lo que respecta a la utilización de estas armas en el pasado, estas se 
empleaban como estrategia de invasión para matar o incapacidar a sus enemigos, 
infectándolos de las enfermedades que producían determinados microorganismos, y así 
conquistar nuevos horizontes. 
Debido a esto y para afrontar las amenazas y ataques bioterroristas, se tuvieron 
que crear un protocolo de actuación, firmado en Ginebra y entrado en vigor en el año 
1928, para limitar el uso de las armas biológicas en el que participaron varios Estados 
para garantizar la seguridad y conseguir un equilibrio de amenazas/defensa. 
Según el impacto que tienen en la salud pública los agentes biológicos se dividen 
en tres categorías (A, B, C), de mayor a menor mortalidad.  
Podemos afirmar que las armas biológicas son unos determinados 
microorganismos o toxinas derivadas de estos, que causan enfermedades en humanos, 
animales o plantas, tanto letales como incapacitantes, y se pueden dividir en toxinas, 
bacterias y virus. Los agentes más importantes y qué más se han utilizado a lo largo de 
la historia y el presente son, el ántrax, el botulismo y el virus Variola. Armas que 
brindan a los paises con menos recursos equilibrarse a las superpotencias militares del 
mundo o a los grupos terroristas para generar un daño a gran escala. 
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